
SCIA_82_rev1 Pulizia  “S.C.I.A. Pulizia, Disinfezione, Disinfestazione,  Derattizzazione e Sanificazione”             Rev 1 Pag. 1 di 4 

Indicare la casella di posta elettronica certificata (p.e.c.) _________________________@_________.__ e il numero di telefono 

____/___________ di chi presenta il modello. 

CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA DI CROTONE 

 

Scia/82 1 
Pulizia 

 

Segnalazione certificata di inizio di attività di 

impresa di pulizia, disinfezione, disinfestazione, 

derattizzazione e sanificazione 
(Legge 25.01.94 n. 82,  D.M. 07.07.97 N. 274; D.P.R. n. 558 del 14.12.1999; 

Legge 02.04.07 n. 40, art. 10, comma 3) 

Allegato al modello 

 

 I1 

 I2 

 UL 

 S5 
 R 

Il sottoscritto 

 

Cognome _________________________________  Nome ________________________________ 

 

Nato a _________________________ (_____) il ____________Nazionalità  __________________ 

 

Residente a ____________________________ (___) Via e n. ______________________________ 

 

C.F. _____________________________________                  Tel.___________________________ 

 

E-mail __________________________________________________________________________ 

 

In qualità di : 

� Titolare dell’impresa individuale _________________________________________________ 

 

� Legale rappresentante della società _______________________________________________ 

 

con Sede in ____________________________ (_____) Via  _______________________________ 

 

REA n._____________________             C.F. __________________________________________ 

 

presenta in data odierna2 la 

 SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ 
(art. 19 L. 241/1990) 

delle seguenti attività, di cui all’art 1 della legge 25.01.94 n. 82, (barrare la casella che interessa):  

 

� PULIZIA                                                                   � DISINFESTAZIONE 

� DISINFEZIONE                                                       � DERATTIZZAZIONE 

  � SANIFICAZIONE 
 

A TAL FINE , SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ, A NORMA DEGLI ARTT. 46 E 47 DELLA LEGGE 28/12/2000 

N. 445, E NELLA CONSAPEVOLEZZA CHE LE DICHIARAZIONI MENDACI, LA FALSITÀ NEGLI ATTI, LA 

FORMAZIONE E L’USO DI ATTI FALSI COMPORTANO L’APPLICAZIONE DI SANZIONI  PENALI PER COME 

PREVISTO DALL’ARTICOLO 76 DEL SOPRA CITATO DECRETO 445/2000 E DALL’ART. 21 DELLA LEGGE 241/90, 

SALVO CHE IL FATTO NON COSTITUISCA PIÙ GRAVE REATO E, IN OGNI CASO, DECADE DAL DIRITTO DI 

ESERCITARE L’ATTIVITÀ DENUNCIATA 

DICHIARA 

 che l’impresa è in possesso dei requisiti  tecnico-professionali previsti dall’art. 2, comma 3, del D.M. 

n.274/97 in quanto designa quale soggetto abilitante: 

               il sottoscritto3                 il responsabile tecnico4 

                                                 
   

1
 AVVERTENZE: il presente modello deve essere allegato ad una pratica ComUnica ed identificato con il codice documento “C22”. 

2
 La data di inizio dell’attività dovrà coincidere con quella di presentazione dell’istanza al Registro delle Imprese. 
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Cognome__________________________________ Nome________________________________ 

 

Nato a ______________________ (_____) il  ____/___/______ Nazionalità __________________ 

 

Residente a __________________________ (___) via  ____________________________ n° ____ 

 

C.F. ________________________________ 
 

avente il seguente rapporto di immedesimazione con l’impresa: 

 imprenditore individuale o legale rappresentante; 

 responsabile tecnico, preposto con il presente atto formale, con la qualifica di: 

o dipendente 

o socio di soc. capitali e prestatore d’opera  

o socio accomandante e prestatore d’opera 

o collaboratore familiare 

 

ed in possesso dei requisiti tecnico-professionali sotto indicati
5
: 

A) TITOLI DI STUDIO e/o CORSI PROFESSIONALI ABILITANTI 

 

 Diploma universitario/laurea in ______________________________________________ 

rilasciato dall’Università di _____________________________ in data ________________; 

 

 Diploma di istruzione secondaria di secondo grado __________________________________  

rilasciato dall’Istituto ______________________________________ in data ______________, 

specializzazione tecnica ___________________________________________________________; 

 

 Attestato di Qualifica Professionale previsto dalla legislazione in materia di formazione 

professionale rilasciato dal Centro o Istituto _________________________________ con sede in 

_________________________________ in data________________; il corso di studi su indicato 

prevede lo studio della chimica per almeno un biennio e nozioni di scienze naturali e biologiche. 

 

B) ESPERIENZA PROFESSIONALE 

 

 Assolvimento dell’obbligo scolastico conseguito nell’anno scolastico______________ presso la 

Scuola ________________________________con sede nel Comune di ____________________ 

ed esercizio di attività per almeno tre anni presso: 

 l’Impresa Individuale     

 la Società  

Denominazione _______________________________________________________________________ 
 

con Sede in ______________________________ (____) Via _______________________________ 

 

REA ___________________            C.F./ P.IVA _________________________________________ 

 

 

                                                                                                                                                                  
3
 In caso di auto designazione occorre completare l’autocertificazione del possesso dei requisiti utilizzando il presente modello. Se il 

responsabile tecnico è persona diversa dal titolare/legale rappresentante dell’impresa, occorre obbligatoriamente allegare il modello 

RT/82. Il responsabile tecnico non può essere un consulente o un professionista esterno, deve essere formalmente preposto ed 

esercitare tale funzione in modo esclusivo. 
4 Il responsabile tecnico, se persona diversa dal titolare/legale rappresentante, deve rendere le dichiarazioni circa il possesso dei 

requisiti utilizzando il modello RT/82. 

 5 Compilare sempre uno, e uno solo, dei casi indicati nei riquadri (A o B) relativi al requisito professionale.  
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in qualità di: (barrare la casella che interessa): 

 

 dipendente operaio qualificato dal ____/____/________ al ____/____/________ 

inquadrato al _____ Livello del Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro del settore 

__________________________________________________________________________ 

oppure 

 titolare lavorante    amministratore lavorante    socio lavorante      collaboratore familiare  

 

dal ____/____/________ al ____/____/________  posizione INAIL n. ______________________. 

 

DICHIARA, inoltre, 

a) che l’impresa è in possesso dei requisiti di capacità economico-finanziaria previsti 

dall’art 2, comma 1, lettera a) del D.M. 07.07.97 n. 274 ed in particolare: 

 che l’impresa ha iscritto all’INPS e all’INAIL, ricorrendone i presupposti di legge, di tutti 

gli addetti compreso il titolare e i familiari e i soci prestatori d’opera; 

 che l’impresa applica regolarmente i contratti collettivi di settore, qualora occupi personale 

dipendente; 

 che l’impresa  è titolare di almeno un conto corrente bancario, postale o on-line presso 6 
l’istituto / ufficio postale _________________________ filiale/ag. n. ________________________ 

l’istituto / ufficio postale _________________________ filiale/ag. n. ________________________ 

ed allega  inoltre n. ______ dichiarazioni bancarie; 

 che nei confronti dei seguenti soggetti7: 

________________ ________________ c.f. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 (cognome) (nome) 

________________ ________________ c.f. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 (cognome) (nome) 

________________ ________________ c.f. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 (cognome) (nome) 

________________ ________________ c.f. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 (cognome) (nome) 

non sono stati emessi protesti cambiari negli ultimi cinque anni, salvo riabilitazione ai sensi 

dell’art. 17 della legge 7 marzo 1996 n.108. 

DICHIARA 

 che l’impresa è in possesso dei requisiti di onorabilità, in quanto nei propri confronti
8
: 

 non è stata pronunciata sentenza penale definitiva di condanna o non siano in corso procedimenti 

penali nei quali sia già stata  pronunciata  sentenza di condanna per reati non colposi a pena detentiva 

superiore a due anni o sentenza di condanna per reati contro la  fede pubblica  o il patrimonio, o alla 

pena accessoria dell’interdizione dall’esercizio di una professione o di un’arte o all’interdizione dagli 

uffici direttivi  delle imprese, salvo che sia intervenuta la riabilitazione; 

 non è in corso procedura fallimentare;  

                                                 
6 Indicare almeno un istituto / ufficio postale. 
7 Indicare i dati del  titolare di impresa individuale, dell’institore o del direttore preposto all’esercizio dell’impresa, di tutti i soci di 

società in nome collettivo, di tutti i soci accomandatari di società in accomandita semplice (s.a.s.) o per azioni (s.a.p.a.). di tutti gli 

amministratori di società di capitali di ogni tipo, ivi comprese le cooperative. 
8 Devono rendere le dichiarazioni, presentando contestualmente anche il “Modello Ono/82”: tutti i soci di società in nome collettivo, 

tutti i soci accomandatari di società in accomandita semplice o per azioni, tutti gli amministratori di società di capitali di ogni 

tipo, ivi comprese le cooperative, l’institore o il responsabile tecnico preposto all’esercizio dell’impresa.  

In particolare, devono rendere la dichiarazione antimafia tutti i soggetti analiticamente indicati all’art. 85 del D.Lgs. 06/09/2011 n. 

159 (Codice delle leggi antimafia). 
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 non sono state applicate misure di sicurezza o di prevenzione ai sensi del D.Lgs. 06/09/2011 n. 159 

(Codice delle leggi Antimafia) e della Legge n. 646 del 13/09/1982 e s.m.i., o assenza di procedimenti 

penali in corso per reati di stampo mafioso;   

 non è stata pronunciata sentenza penale definitiva di condanna per il reato di cui all’art. 513-bis del 

Codice Penale;  

 non sono state accertate contravvenzioni per violazioni di norme in materia di lavoro, di previdenza e 

di assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali, non conciliabili 

in via amministrativa.  

ALLEGA 
9
: 

 copia del titolo di studio o dell’attestato di qualifica professionale del preposto alla gestione tecnica; 

 dichiarazione del datore di lavoro attestante il livello di inquadramento, il contratto di riferimento e le esatte mansioni 

svolte dal dipendente presso una cosiddetta “struttura interna” di impresa non del settore; 

 copia della denuncia presentata all’INAIL per il preposto alla gestione tecnica; 

 copia dell’eventuale libretto di lavoro del preposto alla gestione tecnica; 

 copia dell’ultima busta paga o modello 01/M o modello CUD; 

 copia del permesso o della carta di soggiorno (solo per i cittadini extracomunitari); 

 dichiarazioni sostitutive di atto notorio (ONO/82) rese dagli altri soci/amministratori ; 

 dichiarazioni sostitutive antimafia (AM-Intercalare Antimafia) rese dai soggetti obbligati ; 

 altra documentazione da specificare: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

          ________________________ ____/____/ _________ 

          Luogo             Data 

Nome e cognome                                                           Firma 10 

(IN STAMPATELLO):               (titolare o legale rappresentante) 

______________________________ 
 

INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali fornita ai sensi dell’articolo 13, del Regolamento UE 2016/679 (definito, di 
seguito, anche come GDPR). 
In relazione ai dati personali forniti per l’avvio, la gestione e la conclusione del presente procedimento amministrativo, la Camera di commercio di 
Crotone, Titolare dei trattamenti, informa l’interessato che la finalità del trattamento è la gestione del procedimento amministrativo relativo alla 
“Segnalazione Certificata di Inizio Attività Pulizia, Disinfezione, Disinfestazione, Derattizzazione e Sanificazione ” (Legge 25.01.94 n. 82, D.M. 
07.07.97 n. 274, D.P.R. n. 558 del 14.12.1999, Legge 02.04.07 n. 40 art. 10 c.3) 
La base giuridica del trattamento è l’art. 6, par. 1, lett. e) del GDPR, ovvero l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio 
di pubblici poteri di cui è investito il Titolare del trattamento. Non è pertanto richiesto il consenso dell’interessato. 
I dati personali forniti saranno trattati nel rispetto della vigente normativa in materia di trattamento dei dati personali (Regolamento UE 2016/679) 
esclusivamente per le finalità strettamente connesse e funzionali al procedimento, su supporto cartaceo e/o con strumenti informatici e, in ogni 
caso, con modalità tali da garantirne la sicurezza e la riservatezza. 
I dati personali dell’interessato saranno trattati da personale, debitamente istruito, designato e autorizzato dalla Camera di Commercio. . 
Le categorie di dati trattati sono, di regola, quelli personali identificativi e/o comuni di altro genere di cui all’articolo 4, n. 1), del GDPR nonché i dati 
personali particolari di cui agli articoli 9 e 10 del GDPR. 
I dati forniti saranno pubblicati solo nei casi previsti dalla disciplina sulla trasparenza e nel rispetto delle disposizioni del GDPR e non saranno 
diffusi in altro modo. 
Tali dati potranno essere comunicati ad Autorità e Organi di Vigilanza e Controllo, nei casi e per le finalità espressamente previsti dalla legge. 
I dati personali trattati saranno conservati per il tempo strettamente necessario e comunque, di regola, non oltre i termini previsti per la 
conservazione della documentazione dei procedimenti amministrativi negli archivi camerali quali indicati nel massimario di scarto al quale si rinvia. 
L’interessato può esercitare, nei confronti del Titolare, i diritti previsti dagli artt. 15 e segg. del GDPR e dalla normativa vigente in materia. 
Per l’esercizio dei suoi diritti l’interessato può rivolgersi direttamente al Titolare, ovvero al Responsabile per la protezione dei dati ai seguenti 
recapiti: 
Titolare: Camera di commercio di Crotone, Via A. D Curtis, 2 - 88900 Crotone (KR)  PEC: protocollo@kr.legalmail.camcom.it 
Responsabile per la protezione dei dati presso la CCIAA di Crotone: PEC: rpd@kr.camcom.it  
Il Titolare del trattamento  fornisce riscontro alla richiesta dell'interessato senza ingiustificato ritardo e, comunque, al più tardi entro un mese dal 
ricevimento della richiesta stessa. Tale termine può essere prorogato di due mesi, se necessario, tenuto conto della complessità e del numero delle 
richieste. Il Titolare del trattamento informa l'interessato di tale proroga, e dei motivi del ritardo, entro un mese dal ricevimento della richiesta. 
Il riscontro rispetto alla richiesta dell’interessato è fornito, di regola, per iscritto o con altri mezzi e, se del caso, con mezzi elettronici. Se richiesto 
dall'interessato, le informazioni possono essere fornite anche oralmente. 
Gli interessati hanno il diritto di proporre reclamo, a norma dell’art. 77 del GDPR, al Garante per la protezione dei dati personali secondo le 
modalità  previste dall’Autorità stessa (www.garanteprivacy.it), ovvero, ex art. 79 del GDPR, di ricorrere all’autorità giudiziaria nei modi e termini 
previsti dalla legge. 
Il sottoscritto dichiara, inoltre, di avere preso visione della presente informativa, fornita dal Titolare, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 
2016/679. 

 Luogo e data Firma 
Crotone, ______________________ _____________________________________ 

                                                 
9
 Apporre una croce sul quadrato corrispondente alla documentazione allegata. 

10
 Il modello va sottoscritto con firma digitale del titolare o del Legale Rappresentante 
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